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肌 电 生物 反馈 在 调节 咀 噜 肌 群 肌 电 活动 中 的 作用 
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摘要 :目的 研究 肌 电 生物 反馈 在 调节 咀嚼 肌 群 肌 电 活动 中 的 作用 。 方 法 选取 安 氏 开 类 下 颌 后 缩 畸 形 青少年 病人 20 例 ,年 龄 
10~14 岁 ,ANB 角 >6? ,性 别 不 限 ,记录 肌 电 生物 矫治 前 最 大 咬合 位 杜 肌 与 嚼 肌 的 肌 电 活动 值 及 其 活动 比率 作为 对 照 组 ,记录 肌 


电 生物 反馈 治疗 期 间 和 治疗 结束 后 里 肌 , 嚼 肌 的 肌 电 活动 值 及 其 比率 变化 作为 实验 组 。 分 析 肌 电 生 物 反馈 治疗 前 后 里 肌 和 嚼 
肌 肌 电 活 动 值 及 其 杜 肌 / 嚼 肌 活 动 比率 的 变化 ,探讨 肌 电 生物 反馈 在 调节 杜 肌 和 鄙 肌 上 肌 电 活动 值 及 其 活动 比率 的 作用 。 结 果 


朋 的 肌 电 活动 值 , 维 持 里 肌 / 嚼 肌 肌 电 活 动 比值 的 升 高 。 
关键 词 :生物 反馈 ; 肌 电 图 ; 嚼 肌 ; 显 肌 


肌 电 生物 反馈 能 有 效 加强 里 肌 的 肌 电 活动 值 ,里 肌 肌 电 活 动 值 治疗 后 比 治疗 前 有 效 加 强 (P<0.05) ,里 肌 / 嚼 肌 活动 比率 升 高 ,从 
治疗 前 1.76+1.46, 治 疗 后 4.71+4.03 ,治疗 后 1 d 升 至 2.57+2.07, (t=4.86,P<0.05)。 结 论 肌 电 生物 反馈 治疗 能 有 效 调 节 显 肌 、 嚼 


Effect of biofeedback in regulation of masseter muscle myoelectric activities 
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Abstract: Objective To investigate the effect of the biofeedback in regulating the myoelectric activities of the masseter muscles. 
Methods Twenty orthodontic patients aged from 10 to 14 years with Angle Class I malocclusion, retrusive mandible, and am 


ANB angle >6° were enrolled in this study. The muscular activities of the anterior temporal muscle and the masseter muscle 
were evaluated before, during, and after biofeedback treatment by assessing the average integrated electromyogram and 
temporal/masseter (IT/M) ratio in the clenching status. Results The Patients myoelectric activities of the anterior temporal 
muscle was significantly increased after biofeedback treatment (P<0.05). The patients' T/M ratio in the clenching status was 
increased after the treatment (1.76+1.46 before treatment 4.71+4.03 immediately after treatment, and 2.57+2.07 at lday after 
treatment; {=4.86, P<0.05). Conclusion Biofeedback treatment can regulate the activities of the anterior temporal and masseter 


muscles and increase the T/M ratio in the clenching status. 
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功能 矫正 治疗 可 以 影响 颌 骨 的 发 育 " ,其 中 的 影响 
因素 有 很 多 ,关于 神经 肌肉 与 颌 骨 发 育 的 关系 ,国内 外 
展开 了 一 系列 的 研究 。 咀 嚼 肌 的 功能 对 颌 骨 的 形态 产 
影响 已 被 广泛 接受 , 颅 面 的 形态 与 咀嚼 肌 的 咬合 力 或 
息 止 位 的 肌 电 活动 有 关 , 嚼 肌 和 里 肌 的 肌 电 活动 对 面部 
的 形态 有 影响 ”>。 人 研究 显示 理想 的 颌 骨 生 长 人 争 突 和 下 
颌 角 需 要 有 牙 合 提供 的 最 佳 的 肌肉 压缩 力 , 咀 嚼 肌 的 肌 
电 活 动能 够 影响 颌 肯 的 生长 中 心 杜 关节 ,从 而 影响 颌 骨 
的 生长 量 ”。 有 研究 报道 ,咀嚼 肌 的 肌 电 活动 与 显示 上 
下 颌 骨 的 相对 位 置 关系 的 ANB 角 及 上 下 颌 的 覆盖 关系 


与 里 肌 的 肌 电 活动 有 关 , 垂 直 向 的 颅 面 形态 与 嚼 肌 的 肌 
电 活 动 负 相关 ,与 标 肌 的 肌 电 活动 正 相 关 , 休 息 状态 的 
里 肌 人 肌 肌 电 活动 比率 的 增加 会 加 大 下 颌 向 前 发 育 的 
比率 ,减少 ANB 角 ”。 嚼 肌 的 肌 电 活动 与 下 颌 骨 的 生 
长 方向 有 关 “。 目 前 ,国内 外 关于 下 颌 后 缩 畸形 的 生长 
改良 治疗 有 各 种 不 同 的 方法 ,它们 的 共同 点 都 是 利用 功 
能 矫正 名 功能 前 移 下 颌 促进 下 颌 的 生长 发 育 ,如 何 保持 
治疗 效果 和 维持 下 颌 骨 的 位 置 保持 前 移 状态 还 是 目前 
的 难点 ,复发 的 原因 与 咀嚼 肌 和 群 的 肌 电 活动 向 治疗 前 的 
水 平 回复 有 关 。 咀 咀 肌 的 肌 电 活动 影响 牙 合力 ,这 不 仅 


有 高 度 相关 性 ,里 肌 与 嚼 肌 有 不 同 的 作用 ,下 颌 平面 角 
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影响 颅 面 形状 ,同时 也 影响 下 颌 骨 的 形状 ,因此 下 颌 骨 
的 生长 中 心 僻 突 和 下 颌 角 区 域 需要 最 佳 的 肌肉 压缩 力 
以 利于 颌 骨 的 生长 发 育 ”"。 现 阶段 国内 外 在 这 方面 的 
研究 主要 着 重 于 记录 颌 骨 功 能 矫正 治疗 时 咀嚼 肌 群 的 
肌 电 活动 变化 以 及 探讨 这 些 活动 与 颌 骨 发 育 的 关系 ,但 
对 于 如 何 调节 肌肉 的 肌 电 活动 从 而 令 下 颌 骨 的 生长 发 
育 中心 仍 状 突 和 下 颌 角 区 域 得 到 最 佳 的 肌肉 压缩 力 , 维 
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持 咀 嚼 肌 群 的 肌 电 活动 在 合适 的 水 平 从 而 提高 并 维持 
疗效 的 稳定 还 没有 报道 。 本 课题 前 期 研究 已 经 初步 研 
究 肌 电 生物 反馈 对 咀嚼 肌 的 调节 方式 和 治疗 时 机 的 选 
择 治疗 周期 和 治疗 频率 等 ” ,本文 主 要 探讨 如 何 调 节 不 
同 肌肉 的 肌 电 活动 值 ,调节 杜 肌 / 嚼 肌 的 肌 电 活动 比率 ， 
有 利于 颌 骨 的 发 育 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

选择 生长 发 育 高 峰 期 10~14 岁 安 氏 卫 类 下 颌 后 缩 
患者 20 例 ,男女 不 限 ,磨牙 远 中 关系 , 头 影 测量 ANB 
角 >6"。 
1.2 方法 

记录 受 试 者 实验 前 静 息 状态 下 嚼 肌 (EMG1) 、 酉 肌 
(EMG2) 肌 电 活 动 值 及 其 里 肌 / 嚼 肌 肌 电 活 动 比率 作为 
对 照 组 (T0) ,实验 过 程 中 平均 肌 电 活动 值 及 其 比率 
(T1) 实验 结束 后 1 d 的 肌 电 活动 值 及 其 比率 (T2) 作 为 
实验 组 ,观察 不 同时 期 肌 电 活动 值 及 其 匡 肌 / 鹃 肌 肌 电 
活动 比率 的 变化 。 

利用 专 为 本 课题 组 研发 的 颌 骨 上 畸形 生物 反馈 治 
疗 系统 对 受 试 者 进行 咬 肌 / 显 肌 肌 电 生物 反馈 训练 ， 
受 试 者 能 够 直观 地 通过 观察 跷 跷 板 倾斜 状态 的 变化 
观察 到 肌肉 肌 电 活动 的 变化 情况 :第 1 步 :向 受 试 者 解 
释 实验 原理 和 研究 目的 ,知情 同意 ;第 2 步 : 连 接 鄙 肌 肌 
电 (EMG1) 电 极 ,里 肌 肌 电 (EMG2) 电 极 和 背 侧 颈 部 
GND( 接 地 ) 电 极 ;第 3 步 : 取 上 下 颌 休息 位 为 静 息 状 态 ， 
检测 EMG1 幅 值 ,EMG2 幅 值 和 EMG2/EMG1 ,持续 
时 间 5 min( 时 间 可 以 延长 ); 第 4 步 : 嘱 患者 根据 屏幕 跷 
跳板 倾斜 状态 (EMG2/EMG1 比值 ) 进 行 矣 肌 紧 张 和 嚼 
肌 放 松 的 生物 反馈 训练 5 min( 时 间 可 以 延长 ); 第 5 步 : 
恢复 休息 位 ,观察 EMG1 幅 值 ,EMG2 幅 值 和 EMG2/ 
EMG1 ,持续 时 间 5 min( 时 间 可 以 延长 )。 
1.3 统计 学 处 理 

采用 配对 :检验 方法 进行 统计 学 检验 ,里 肌 鄙 肌 
T0 时 期 的 肌 电 活动 作为 对 照 组 ,TO~T1 比较 ;TO~T2 比 
较 ,T1~T2 比较 ;TO 时 期 本 肌 / 嚼 肌 活动 比率 作为 对 照 组 
与 T1 时 期 的 比较 ;TO~TI1 比较 ; T0~T2 比较 ;T1--T2 比 
较 , 以 Px0.05 为 差异 有 统 意义 。 


2 结果 
2.1 训练 前 、 中 后 过 程 蜂 肌 肌 电 的 变化 

受 试 者 在 提高 矣 肌 肌 电 的 训练 效果 非常 明显 ,基本 
上 栖 肌 肌 电 幅 值 增加 100%~150% , 受 试 者 多 采用 胜 
眼 , 扬 眉 ,皱眉 , 动 耳 等 随意 运动 增强 桔 肌 的 肌 紧 张 度 ; 
与 此 同时 , 嚼 肌 肌 肌 电 下 降 值 不 明显 ,在 反馈 训练 过 程 
中 甚至 出 现 嚼 肌 肌 电 幅 值 “ 不 降 反 升 ” 的 现象 ,但 大 多 数 
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受 试 者 的 嚼 肌 肌 电 值 在 静 息 ,训练 ,训练 后 3 个 阶段 均 
无 明显 变化 (需要 注意 的 是 :训练 让 颗 肌 肌 电 增加 的 同 
时 伴随 嚼 肌 肌 电 的 轻微 增加 )。 以 EMG2/EMG1I 作为 
反馈 指标 可 行 , 训 练 过程 中 如 图 2, 能 够 明显 升 高 
EMG2/EMG1 值 (图 1,2) ,使 里 肌 紧张 性 活 动 相 较 于 咬 
肌 紧 张 性 活动 占 优 ;经 过 5 min 反馈 训练 后 恢复 静 息 状 
态 时 ,可 观察 到 嚼 上 肌 肌 肌 电 在 训练 前 后 无 明显 变化 
(4.65-4.63) , 矣 肌 肌 电 则 明显 增强 (4.04-12.10) ,而 且 两 
者 比值 明显 升 高 (0.87-2.61) ,推测 以 EMG2/EMG1 作 
为 反馈 指标 的 肌 电 生物 反馈 主要 通过 提高 矣 肌 紧 张 度 
发 挥 作用 (图 1~3)。 


图 1 静 息 状态 


Fig.1 The seesaw balance in resting state. 


图 2 训练 中 

Fig.2 Mean voltage amplitude of the temporal 
muscle was increases with an increased T/M 
ratio during training. 


2.2 训练 前 后 颗 肌 \ 跨 肌 肌 电 活动 值 

生物 反馈 训练 后 里 肌 的 肌 电 活动 增强 ,治疗 刚 结束 
和 治疗 结束 后 1 d 杜 肌 的 肌 电 活动 保持 增强 ,治疗 前 后 
显 肌 肌 电 活动 的 变化 存在 统计 学 意义 MU=12.96, P< 
0.001)。 咀 肌 的 肌 电 活动 变化 不 明显 ,治疗 前 后 咀 肌 肌 
电 活 动 末 见 统计 学 意义 (F=1.99,P=0.15.8>0.05, 表 1)。 
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图 3 训练 后 
Fig.3 Ahigh T/M ratio at 1 day after training. 


表 1 训练 前 后 显 肌 、 吗 肌 肌 电 活 动 值 
Tab.1 Mean voltage amplitude of the masseter muscle and 
temporal muscle before training (n=20) 


Group Masseter muscle (uv) Temporal muscle (hv) 
TO 34.67+50.98 14.77+16.27 
Tl 69.47+89.01 12.67+11.81 
T2 43.72+63.64 13.12+15.00 


进一步 进行 两 两 比较 结果 提示 ,以 TO 时 间 的 肌 电 
活动 作为 对 照 组 时 ,T0 与 T1(-34.80+40.85,1=3.81、P= 
0.0012) .T1 与 T2(25.754+30.37,t==3.79、.P=0.0012) 的 肌 
电 活 动 值 差异 存在 统计 学 意义 。T0 与 T2(-9.05+20.64,1= 
1.96 .P=0.0647) 肌 电 活 动 值 差异 未 见 统计 学 意义 。 结 
果 提 示 肌 电 生 物 反馈 治疗 能 有 效 提高 杜 肌 的 肌 电 活动 
值 ,治疗 结束 后 1 qd 里 肌 的 肌 电 有 所 回复 。 

2.3 训练 前 后 颗 肌 /路 肌 活 动 比值 的 变化 

2.3.1 训练 后 里 肌 / 嚼 肌 肌 电 活 动 比值 均值 (n=20) TO 时 
期 1.76+1.46;T1 时 期 4.71+4.03;T2 时 期 2.37+2.07。 治 
疗 结果 显示 :治疗 后 里 肌 / 嚼 上 肌 的 肌 电 活动 比值 比 治疗 
前 增强 ,治疗 结束 后 1 d 杜 肌 / 嚼 肌 的 肌 电 活动 比值 有 所 
回复 。 

2.3.2 训练 前 后 显 肌 / 嚼 肌 肌 电 活 动 比值 对 比 以 肌 活 动 
比率 TO 时 间 的 肌 电 活动 作为 对 照 组 时 ,T0 与 T1(-2.49+ 
2.71,1=-4.86、P<0.05),T0 与 T2(-0.81+0.84,t=4.31 .P< 
0.005) ,Tl 与 T2(2.132+2.04,t=3.97,P<0.05) 的 肌 电 活 
动 比值 差异 存在 统计 学 意义 。 提 示 肌 电 生 物 反馈 治疗 
能 有 效 提高 杜 肌 / 嚼 肌 肌 电 活 动 比值 ,有 利于 维持 下 颌 
骨 的 前 置 位 ,减少 ANB 角 。 


3 讨论 
目前 ,国内 外 对 于 功能 矫正 的 长 期 疗效 存在 较 大 争 
议 , 但 是 大 量 的 证 据 证 实 何 突 的 生长 与 功能 因素 高 度 相 
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关 , 馈 突 在 亚 下 颌 关 届 窒 的 位 置 在 颌 骨 健 康 发 育 中 扮演 
主要 角色 ”, 功 能 治疗 下 颌 后 缩 畸 形 可 引起 下 颌 骨 总 量 
和 下 颌 升 支 的 明显 增加 和 闫 部 的 生长 增加 ,功能 矫 
正 带 前 移 下 颌 促进 下 颌 生长 发 育 ,改变 佣 突 的 生长 方 
向 ,向 后 的 生长 量 增加 ,但 是 这 些 结构 上 的 生长 改良 是 
短暂 的 ,如 何 促进 骨 齿 槽 和 软组织 的 长 时 间 改 建 仍 有 
困难 叫 。 咀 嚼 肌 群 的 肌纤维 类 型 和 收缩 力 与 下 颌 骨 的 
生长 类 型 有 关 , 显 下 颌 肌肉 的 内 在 平衡 ,尤其 是 里 肌 是 
真性 卫 类 错 合 的 病因 ”。 对 于 一 个 个 体 ,最 终 的 生长 结 
果 由 许多 不 同 因素 的 平衡 有 关 , 其 中 一 个 重要 因素 是 肌 
电 活 动 ,特殊 肌纤维 类 型 与 垂直 向 的 生长 混乱 有 关 , 进 
一 步 的 研究 肌 电 活动 .咬合 力 ,不同 纤维 类 型 的 含量 与 
颅 面 形态 的 关系 对 了 解 颅 面部 得 垂直 向 生长 发 育 很 
有 必要 ”。 

本 研究 组 的 前 期 研究 发 现 , 随 着 功能 治疗 时 间 的 持 
续 , 嚼 肌 和 里 肌 的 肌 电 活动 值 有 向 治疗 前 的 水 平 回复 的 
趋势 , 颗 肌 / 嚼 肌 的 肌 电 活动 比率 比 治疗 初期 升 高 ,提示 
里 肌 / 嚼 肌 的 肌 电 活动 比值 升 高 与 下 颌 骨 的 位 置 逐步 前 
移 有 关 ,为 我 们 利用 肌 电 生物 反馈 调节 咀嚼 肌 群 的 肌 电 
活动 提供 了 反馈 参考 指标 。 有 研究 报道 利用 肌 电 生物 
反馈 可 以 加 强 肌肉 的 收缩 力 ”” ,对 于 如 何 同时 调节 两 
组 肌肉 的 肌 电 活动 ,调节 杜 肌 / 嚼 肌 肌 电 活 动 比值 是 一 
个 全 新 的 探索 ,以 前 的 生物 反馈 治疗 主要 集中 在 肌肉 放 
松 性 训练 ,对 于 加 强 肌 电 活动 的 方法 目前 采用 受 试 者 主 
动 “ 具 眼 \ 皱 眉 " 等 诱导 方式 ,目前 的 训练 结果 显示 通过 
训练 可 以 有 效 加 强 里 肌 的 肌 电 活动 值 ,训练 期 间 对 肌 的 
肌 电 活动 提高 明显 ,训练 结束 后 里 肌 的 肌 电 活动 有 向 治 
疗 前 回复 的 趋势 ,20 例 病人 中 有 15 例 病人 的 桔 肌 肌 电 
活动 比 训练 前 提高 ,5 例 病 人 的 肌 电 活动 回复 到 接近 治 
疗 前 水 平 ,统计 学 处 理发 现 T2-T0 里 肌 肌 电 活动 比较 差 
异 无 显著 性 ,可 能 原因 与 病例 肌 电 活动 值 的 个 体 差 异 
大 ,导致 标准 差 大 ,同时 人 研究 例 数 偏 少 ,结果 不 稳定 有 
关 , 这 种 情况 下 可 能 需要 增加 研究 例 数 。 为 了 提高 里 
肌 / 嚼 肌 的 肌 电 活动 比值 ,本 研究 同时 探索 降低 嚼 肌 肌 
电 活动 值 的 方法 ,结果 表明 ,降低 嚼 肌 的 肌 电 活动 方法 
不 多 ,主要 通过 诱导 病人 主动 放松 鄙 肌 从 而 降低 其 肌 电 
活动 值 ,统计 学 处 理 结果 显示 训练 前 后 嚼 肌 的 肌 电 活动 
值 变化 不 明显 ,其 变化 未 见 统计 学 意义 。 本 人 研究 调 世 里 
肌 / 嚼 肌 肌 电 活 动 比值 的 方法 主要 是 通过 加 强 显 肌 的 
肌 电 活动 来 改变 其 活动 比率 ,病人 可 以 直观 地 通过 观察 
本 实验 专门 研究 开发 的 僻 骨 上 畸形 生物 反馈 治疗 系统 自 
行进 行 咬 肌 丑 肌 肌 电 生 物 反 馈 训练 , 受 试 者 能 够 直观 
地 通过 观察 跷 跷 板 倾斜 状态 的 变化 观察 到 肌肉 肌 电 活 
动 的 变化 情况 ,从 而 调节 桔 肋 嚼 肌 的 肌 电 活动 比值 ， 
研究 结果 表明 ,训练 前 .训练 中 ,训练 后 里 肌 / 嚼 肌 的 肌 
电 活动 比率 有 明显 升 高 ,训练 中 与 训练 前 TO-T1 比较 ， 
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P<0.005, 有 显著 的 统计 学 意义 ,训练 结束 后 与 训练 前 
比较 20 例 病人 中 有 17 例 表现 为 比值 升 高 ,3 例 表现 为 
比值 回复 到 治疗 前 水 平 , 甚 至 更 低 , 有 显著 统计 学 意 》 
(P<0.05) ,结果 表明 苯 肌 的 肌 电 活动 有 向 治疗 前 回复 
的 趋势 ,但 是 仍 能 维持 里 肌 / 嚼 肌 活 动 比值 的 增高 。 研 
究 表明 如 何 维持 训练 结果 的 长 期 有 效 和 稳定 还 需要 进 
一 步 探讨 。 按 照 国 内 外 文献 提 及 的 方法 ,如 需要 进 
行 肌肉 紧张 性 训练 ,一 般 需 要 配备 电 刺激 设备 ,从 而 建 
立 中 枢 - 外 周 的 联系 。 目 前 方法 中 采用 受 试 者 主动 “ 具 
眼 皱眉 "等 诱导 方式 虽然 能 在 训练 中 明显 改变 咬 肌 / 
里 肌 肌 电 幅 值 比 ,但 如 何 能 够 形成 持续 性 的 改变 还 需 
要 进一步 观察 ,本 研究 为 有 效 调节 矣 肌 / 嚼 肌 的 肌 电 活 
动 比值 ,维持 颌 骨 畸 形 功 能 矫形 治疗 的 疗效 稳定 提供 
了 新 的 方法 。 
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